
委 任 状 
令和  年  月  日 

代 

理 

人 

住  所 
 連絡先 

℡ 

フリガナ  生 年 月 日 

氏  名 
 明・大・昭・平 

  年  月  日 

私は、上記の者を代理人と定め、次の個人番号利用事務等に関す

る手続き及び当該手続に伴う個人番号の提供に関する権限を委任い

たします。 
 

□ 給与支払報告書(総括表)の提出 

□ 市・道民税に関する申告 

□ 特別徴収に関する届出 

□ その他（            ） 
 

 

委 

任 

者 

住 所 
 連絡先 

℡ 

フリガナ  生 年 月 日 

氏  名 印  
明・大・昭・平 

年  月  日 

＜注意＞ 

 ※ この委任状は、必ず委任者がお書きください。 

 ※ 押印は、実印または認印でお願いします。（ゴム状印不可） 


